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Ozet

Amag: Calismamizda, servikal uzunlugun gebelik haftas: ile olan
iligkisini ve preterm dogumu 6ngérmedeki degerini belirlemeyi
amagladik.

Yo6ntem: Bu prospektif calismada; 18-22. gebelik haftalari arasin-
da, 337 asemptomatik tekil gebeligin transvajinal ultrasonografi ile
servikal uzunluk 6l¢timii yapildi. Servikal uzunlugun gebelik hafta-
sina gore dagilimu ¢ikarildi. Servikal uzunluk ile preterm dogum
arasindaki iliski degerlendirildi. Preterm dogum smir1 olarak 37
hafta alindi.

Bulgular: Yirmi bes gebelik preterm dogumla (<37 hafta) sonuc-
land1 (%7.4). Preterm dogum yapan gebelerde ortalama servikal
uzunluk 33.2+5.7 mm, term dogum yapanlarda da 37.8+4.8 mm
bulundu ve aradaki fark istatistiksel olararak anlamliyd: (p<0.001).
Term dogum ile sonuclanan olgularda 18-22 gebelik haftalar: ara-
sinda servikal uzunlugun degismedigi saptandi ve servikal uzunlu-
gun 5, 50 ve 95. persentil degerleri sirasiyla 30, 38 ve 46 mm bu-
lundu. 18-22 gebelik haftalar1 arasinda servikal uzunlugun, pre-
term dogumu 6ngérmedeki degerini arastirdigimizda; ROC (alict
calisma karakteristigi) egrisi alundaki alan 0.74 (%95 CI: 0.62-
0.85; p<0.001) ve <30 mm (5. persentil) servikal uzunluk icin
%36.6 duyarlilik ve %92.6 6zgiilliik, %28.1 pozitif prediktif deger
(PPD), %94.8 negatif prediktif deger (NPD) ve goreceli olasilik
orant (OR) 7.1 (%95 CI: 2.8-17.8) tespit edildi.

Sonug: Asemptomatik gebelerde preterm dogumu 6ngérmede
servikal uzunluk 6l¢timiiniin faydali olacag: diigtinilmektedir.

Anahtar sozciikler: Servikal uzunluk, preterm dogum, esik deger.

The efficacy of the measurement of cervical length
at 18-22 weeks of gestation for the prediction of
preterm delivery in low risk asymptomatic pregnancies

Objective: The aim of this study was to determine the relation-
ship between cervical length and gestational weeks and to evaluate
the efficacy of the measurement of the cervical length in predict-
ing preterm delivery.

Methods: In this prospective study, we performed cervical length
measurement by vaginal ultrasonography at 18 and 22 weeks of
gestation in 337 women with asymptomatic singleton pregnancies.
The distribution of cervical length was established according to
gestational weeks. We then assessed the relation between the
length of the cervix and the risk of preterm delivery. Delivery
occurring at less than 37th week was referred as preterm delivery.

Results: Preterm delivery (before 37 weeks) occurred in 25 preg-
nancies (7.4%). The mean cervical length in the preterm group was
33.2+5.7 mm while it was 37.8+4.8 mm in the term group, and the
difference was statistically significant (p<0.001). It was found that
cervical length did not change significantly between 18th and 22nd
weeks of gestation in cases resulted with term delivery, and the 5th,
50th and 95th percentile values of cervical length were 30, 38 and
46 mm respectively. The area under the receiver-operating charac-
teristics curve (ROC) was 0.74 (95% CI: 0.62-0.85) for the predic-
tion of preterm delivery (p<0.001). The values of sensitivity, speci-
ficity, positive predictive value (PPV), negative predictive value
(NPV) and OR for the prediction of preterm delivery at 18-22 ges-
tational weeks cervical length <30 mm were (5th percentile) 36.6%,
92.6%, 28.1%, 94.8 and 7.1 (95% CI: 2.8-17.8), respectively.

Conclusion: Cervical length measurement is considered to be a
useful method for preterm delivery prediction in asymptomatic
patients.

Key words: Cervical length, preterm delivery, cut off.

Yazigma adresi: Dr. Resul Arisoy. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Uskiidar, Tstanbul.
e-posta: drresular@hotmail.com

Gelis tarihi: Haziran 15, 2013; Kabul tarihi: Eylil 1, 2013

©2013 Perinatal Tip Vakfi

Bu yazimin ¢evrimici ing‘ilizce stirtimi:
www.perinataljournal.com/20130212004
doi:10.2399/prn.13.0212004

Karekod (Quick Response) Code:

deomed.



Dusuk riskli asemptomatik gebeliklerde servikal uzunluk 6lcim ve preterm dogum 6ngorisi

Girig

Preterm dogum (PTD), 37. gebelik haftas: tamam-
lanmadan 6nce gerceklesen dogum olarak tanimlan-
maktadir. Gortilme sikligi toplumlara gére degismekle
beraber %5-13 arasindadir. Preterm dogum giintimiiz-
de perinatal mortalite ve morbiditenin en 6énemli sebe-
bidir. Preterm dogum oranlarini azaltmak icin risk fak-
torlerini belirlemek ve preterm dogum tanisini 6ngor-
mek uygun bir yaklagim olacaktir."” Preterm dogum
eyleminin 6nceden belirlenmesinde; risk skorlama sis-
temleri, serviksin dijital muayenesi, serviksin ultraso-
nografi ile degerlendirilmesi ve cesitli biyokimyasal be-
lirteclerin kullanilabilecegi bildirilmistir.

Servikal uzunlugun degerlendirilmesi transabdomi-
nal, transperineal ve transvajinal olarak yapilabilir. Fa-
kat en ¢ok kabul goren ve 6nerilen tranvajinal ultraso-
nografi ile servikal uzunluk 6l¢imiidir. Gebelik bo-
yunca servikal uzunluk 25-70 mm, endoservikal kanal
genisligi de 2-4 mm’dir.” Servikal uzunluguk &l¢timii
icin 18-24 gebelik haftalar1 6nerilmektedir. Bu gebelik
haftalar arasinda 6lciilen kisa servikal uzunlugun PTD
ile iligkili oldugu bircok ¢alismada bildirilmistir. Ser-
viks ve alt segmentin, 14-16. gebelik haftalarindan 6n-
ce ay1rt edilmeleri giictiir ve hatali 6l¢iime neden olma-
sindan dolay1 servikal uzunluk 6l¢iimii bu dénemden
sonra yapilmalidir. Ayrica preterm ve term dogum ya-
pan gebelerde; 14. gebelik haftasindan énceki servikal
uzunluklar arasinda fark olmadigi, preterm dogumu
ongormede anlamli servikal degisikliklerin bu haftadan
sonra olustugu bildirilmektedir.*” Fakat son olarak
Greco ve ark. 11-14 gebelik haftalar1 arasinda servikal
uzunlugun OSlgiilebilecegini ve kisa serviksin erken
PTD ile iligkili oldugu bildirmislerdir."

Caligmamizda; 18-22 gebelik haftalar1 arasinda
transvajinal ultrasonografi ile servikal uzunluk olctile-
rek, servikal uzunlugun gebelik haftas: ile olan iligkisi-
ni ve preterm dogumu 6ngdrmedeki yerini bulmay:
amacladik.

Yontem

Bu arastirmada, 01.08.2009-01.02.2011 tarihleri
arasinda hastanemiz poliklinigine bagvuran, preterm
dogum eylemi agisindan disiik riskli asemptomatik ge-
belerde 6lciilen servikal uzunlugun (CL); gebelik hafta-
st (GH) ve PTD eylemi ile arasindaki iligkileri aragtir-
may1 amagladik. Bu arastirma icin ¢alisma protokolii
olugturuldu ve Klinik Aragurmalar Etik Kurulu’'ndan

onay alind1. Tim hastalar bilgilendirilerek yazili onam-
lar1 alind1.

Calisma grubumuz; tekil gebeligi olan 18-22 hafta-
lik 337 gebeden olusturuldu. Gebelik haftas: icin son
adet tarihi, son adet tarihini bilmeyenlerde birinci tri-
mesterde bag-art mesafesi veya ikinci trimesterde bipa-
riyetal cap olciimleri esas alindi. Preterm dogum hika-
yesi olanlar, daha 6nceden servikal yetmezligi oldugu
bilinen, servikal serklaj uygulanmus, preterm kontraksi-
yonlar1 olan gebeler, plasenta previa, fetusta yapisal ve-
ya karyotip anomalisi saptananlar, preeklampsi veya
eklampsi geligenler, 18 yasindan kiiciik olanlar, siste-
mik hastalig1 olanlar, uterin miilleryan anomalisi veya
uterus miyomlar: olanlar ¢alisma digt birakildi. Preterm
dogum smur1 olarak 37 hafta alindi.

Ultrasonografik 6l¢tmler, Toshiba Xario ultraso-
nografi cihazi ile transvajinal (7 MHz) yaklagimla, tek
kisi tarafindan yapilmistir. Ayrica transabdominal yak-
lagimla fetiisiin biyometrik degerlendirmesi ile birlikte
fetal yapilar da ayrinuli olarak degerlendirilmistir.
Transvajinal ultrasonografi ile prob vajen icinde ilerle-
tilip, servikse bast yapmamasima 6zen gosterilerek ser-
viksin sagital goruntisi elde edildi. Servikal 6l¢iimler
ayni anda internal os, eksternal os, servikal kanal ve en-
doservikal mukozanin gorintilenebildigi uygun kesit-
te ve goriinti ekranin 3/4’tnt kaplayacak sekilde biyii-
tilerek yapildi. Serviksin kavisli olmasi nedeniyle, in-
ternal ve eksternal oslar arasindaki uzunluk diiz bir hat
izerinde ol¢iillemediginde, lineer bolimler halinde ahi-
nan Ol¢timler toplanarak servikal uzunluk (CL) hesap-
landi. Her gebede 6l¢tm ti¢ kez yapildi ve goriinti ka-
litesi en iyi olan en kisa uzunluk kaydedildi.

istatistiksel ydntemler

Hasta verileri SPSS 20 paket programu (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) ile analiz edildi. Tanimlayici ista-
tiksel analizler (ortalama, standart sapma, standart hata
ve persentil dagilimlarr) yapildi. Parametrelerin normal
dagilm gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
test ile degerlendirildi. Normal dagilim gésteren para-
metrelerin kargilastirilmasinda independent samples 'T
test; normal dagilim gostermeyen parametrelerin karsi-
lagtirilmasinda da Mann-Withney U test kullanilarak
istatistiksel analizler yapildi. Gebelik haftalarma gore
servikal uzunluklarin kargilagtrilmasinda one-way Ano-
va test kullanildi. Varyanslarin homojenligi Levene test
ile degerlendirildi. Ayrica, servikal uzuluk 6l¢timlerinin
preterm dogumu 6ngérmedeki degeri ROC (receiver
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operating characteristic; alic calisma karakteristigi) egri-
si analizi ile incelendi. Esik degerlerin duyarlilik, 6z-
gtillik, pozitf prediktif deger (PPD), negatif prediktif
deger (INPD) ve goreceli olasilik (odds) (OR) hesaplan-
di. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza aragtirma kriterlerine uyan 337 gebe
dahil edildi. Toplam 312 gebelik 37 hafta ve tizerinde,
25 gebelik 37 hafta alunda sonuglandi. Preterm dogum
orani bu sonuglara gére %7.4 olarak bulundu. Ayrica
preterm dogumlarm onu 34 hafta ve alunda idi. Erken
preterm dogum oranida %3 olarak tespit edildi. Term
dogum (TD) ile sonuglanan gebelikler ile PTD ile so-
nuglanan gebelikler arasinda maternal yas, gravida (G),
parite (P), abortus (A) ve incelemenin yapildigi gebelik
haftas1 (GH) agisinda farklilik saptanmadi. Termde do-
gum yapan gebelerin ortalama CL 37.8+4.8 mm iken
preterm dogum ile sonuglanan gebeliklerde ortalama
CL 33.2+5.7 mm olarak saptand: (p<0.001). Gruplarin
diger tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Term dogum ile sonuglanan olgularda; 18-22. ge-
belik haftalar1 arasinda ortalama CL her hafta icin sira-

styla; 37.9+4.9, 37.8+5.2, 38+5.1, 37.4+4, 37.6+4.4 ve
37.8+4.8 mm olarak tespit edilip, gebelik haftalarina
gore CL ol¢timlerinin anlaml olarak degismedigi tes-
pit edilmistir (p=0.98). Tablo 2’de gebelik haftasina
gore CL dagilimlar1 gosterilmistir. Ayrica 18-22 GH
arasinda CL’nin persentil dagilimi1 Tablo 3’te gosteril-
migtir. Servikal uzunluk; 5. persentil 30 mm, 50. per-
sentil 38 mm ve 95. persentil 46 mm olarak saptanmig-
ur. Servikal uzunluk ile parite arasindaki ilgki incelen-
diginde; nullipar gebeliklerde ortalama CL 36.5+4.2
mm, primipar gebeliklerde ortalama CL 37.5+4.3 mm
ve multipar gebeliklerde ortalama CL 39.2+5.8 mm
saptanmug olup; birbirleri ile aralarinda anlaml farklili-
g oldugu tespit edilmistir.

18-22. gebelik haftalar1 arasinda servikal uzunlu-
gun, PTD 6ngormedeki anlamliligini arastirdigimizda;
ROC egrisi alundaki alan 0.74 (%95 CI: 0.62-0.85,
p<0.001) olarak bulunmugtur. Yani 18-22 gebelik haf-
talar1 arasinda servikal uzunluk ol¢timinin, PTD’yi
ongormede iyi bir tarama yontemi oldugu tespit edil-
migtir. €29 mm (3. persentil) CL i¢in %32 duyarlilik ve
%96.2 ozgiillik, <30 mm (5. persentil) CL i¢in %36.6
duyarlilik ve %92.6 6zgiillik, <32 mm (10. persentil)

Tablo 1. Term ve preterm dogum olgularinin tanimlayici ézellikleri.

Term dogum
olgulan (n=312)

Preterm dogum p
olgulan (n=25)

Maternal yas 30.7+6 29.3+5.9 0.27
Gebelik haftasi 19.6+1.4 19.4+1.4 0.1

Gravida 2.5£1.5 2.0£1.1 0.067
Parite 1.1£1.5 0.8+£0.9 0.141
Abortus 0.3+0.5 0.2+0.5 0.257
Servikal uzunluk (mm) 37.8+4.8 33.2+5.7 0.000
Dogum haftasi 38.9+1.1 34+2.3 0.000
Yenidogan agirligi (g) 3319.0+465.9 2468.8+688.4 0.000

Tablo 2. Term dogum ile sonuglanan olgularda %95 guven araliginda gebelik haftasina gore ser-
vikal uzunluk (mm) élctimleri.

Gebelik haftasi Olgu sayisi Ortalama En kisa En uzun
18 97 37.9+4.9 25 52
19 77 37.8+5.2 26 57
20 52 38+5.1 26 56
21 39 37.4£4.0 29 46
22 47 37.6x4.4 28 51
Toplam 312 37.8+4.8 25 57
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Tablo 3. 18-22. gebelik haftalarinda servikal uzunluk persentil dagilimi.

Persentil

Servikal uzunluk (mm) 29 30

32 35 38 40 46

CL icin %44 duyarlilik ve %88.1 ozgiillik tespit edil-
migtir. ROC egrisi ve CL’nin PTD’yi éngormedeki
prediktivitesi Sekil 1 ve Tablo 4’te verilmistir.

Duyarlilik

0.0+ . . . .
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Ozgulluk
Sekil 1. Servikal uzunlugun preterm dogumu 6ngdérmedeki ROC
eqrisi.
Tartisma

Preterm dogum neonal mortalite ve morbiditenin
en 6nemli nedenidir. Preterm dogum ve komplikas-
yonlarini 6ngérmek ve 6nlemek obstetrinin en 6nemli
amaclarindan biridir. Gintimiizde PTD’nin 6ngoril-
mesinde transvajinal ultrasonografi ile serviksin deger-

lendirilmesinin faydali olabilecegi bir¢ok ¢aligma tara-
findan bildirilmistir.

Calismamuzda; gebeliklerin %7.4’tinde PTD sap-
tanmis olup, term dogum ile sonuglanan gebeliklerde
ortalama CL 37.8+4.8 mm ve PTD ile sonuglanan ge-
beliklerde ortalama CL 33.2+5.7 mm olarak bulun-
mugtur. Term dogum ile sonuglanan olgularda; 18-22.
gebelik haftalar1 arasinda ortalama CL sirasiyla
37.9+4.9, 37.8+5.2, 38+5.1, 37.4x4, 37.6x4.4 ve
37.8+4.8 olarak tespit edilip, gebelik haftalarina gore
servikal uzunlugun anlamli olarak degismedigi tespit
edilmistir. Ayrica 18-22. gebelik haftalar1 arasinda ser-
vikal uzunlugun persentil dagilimi; 5. persentilde 30
mm, 50. persentilde 38 mm ve 95. persentilde 46 mm
olarak saptanmistir. Gramellini ve ark. 10-40. gebelik
haftalari arasinda 321 gebede (185 nullipar ve 136 mul-
tipar) TV USG ile CL 6l¢imi yapuklart ¢alismada;
servikal uzunlugun gebelik haftasi ile azaldigim
(r2=085, p<0.01) bildirmislerdir.” Qu ve ark. da 5277
gebelikte yapuklari calisgmada; ortalama CL’nin gebelik
haftas: ile anlamli olarak azaldigini ve 22-24. gebelik
haftalar1 arasinda 38.8+4.0 mm, 28-32. gebelik haftala-
r1 arasinda 34.6+4.8 mm oldugunu bildirmiglerdir.” Yi-
ne Liabsuetrakul ve ark. 24-34. gebelik haftalar1 arasin-
da gebelik haftasi ile CL’nin azaldigini bildirmisler-
dir.” Calismamizda gebelik haftasi ile CL’nin anlamli
olarak degismemesinin aragtirmanin yapildigr gebelik
haftasi araliginin diger calismalardan ¢ok daha dar ol-
masindan kaynaklandig1 digiintilmektedir.

Servikal uzunluk ile parite arasindaki iliski incelen-
diginde; nullipar gebeliklerde ortalama CL 36.5+4.2,
primipar gebeliklerde ortalama CL 37.5+4.3 ve multi-
par gebeliklerde ortalama CL 39.2+5.8 mm saptanmus-

Tablo 4. 18-22. gebelik haftalari arasinda servikal uzunlugun preterm dogumu éngérmedeki degeri.

Esik servikal uzunluk (mm) Duyarlilik Ozgiilliik OR (%95 CI)
<29 (3. persentil) 32 96.2 40 94.6 11.8 (4.3-32.6)
<30 (5. persentil) 36 92.6 28.1 94.8 7.1(2.8-17.8)
<32 (10. persentil) 44 88.1 22.9 95.2 5.8 (2.5-13.8)

NPD: Negatif prediktif deger, OR: Odds orani, PPD: Pozitif prediktif deger.
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tir (p<0.05). Gramellini ve ark.” CL ile parite arasinda
ilisgki olmadigini bildirirken, Liabsuetrakul ve ark.”
multiparlarda CL’nin anlaml olarak daha uzun oldu-
gunu bildirmislerdir. Iams ve ark. yaptiklari ¢aligmada
24. gebelik haftasinda ortalama CL’yi nulliparlarda
34.0+7.8 mm, multiparlarda 36.1+8.4 mm ve 28. gebe-
lik haftasinda ortalama CL’yi nulliparlarda 32.6+8.1
mm, multiparlarda 34.5+£8.7 mm bulmuglardir. Bu
farkhiligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu fakat
klinikte 6nemi olmadigini bildirmislerdir."”

18-22. gebelik haftalar1 arasinda servikal uzunlu-
gun, PTD 6ngérmedeki anlamliligin: arastirdigimizda;
ROC egrisi alundaki alan 0.74 (%95 CIL: 0.62-0.85,
p<0.001) olarak bulunmustur. <29 mm (3. persentil)
CL i¢in %32 duyarlilik ve %96.2 6zgiillik, <30 mm (5.
persentil) CL i¢in %36.6 duyarlilik ve %92.6 6zgiillik,
<32 mm (10. persentil) CL icin %44 duyarhilik ve
%88.1 ozgillik tespit edilmistir. Celik ve ark. 20+0-
24+6 gebelik haftalar1 arasinda 58.807 tekil gebelikte;
CL ile PTD arasindaki iligkiyi aragtirmuglar. 28. gebe-
lik haftasindan 6nce dogumu 6ngérmede ROC egrisi
alundaki alan1 0.90; 28-30. gebelik haftasinda dogumu
ongormede ROC egrisi altindaki alani 0. 82; 31-33. ge-
belik haftasinda dogumu 6ngérmede ROC egrisi altin-
daki alan1 0.78 ve 34-36. gebelik haftasinda dogumu
ongormede ROC egrisi alindaki alani 0.62 olarak bil-
dirmislerdir. Ozellikle erken PTD olgularinin 6ngé-
rilmesinde CL 6l¢timiiniin iyi bir tarama yontemi ol-
dugunu gostermiglerdir. Ayrica CL’nin %5 yanlis pozi-
tiflik degerinin; 28. gebelik haftasindan énce dogumu

ongormede duyarliligini %66, 28-30. gebelik haftasin-
da dogumu 6ngoérmedeki duyarliligini %40.1, 31-33.
gebelik haftasinda dogumu 6ngérmedeki duyarliligini
%32.6 ve 34-36. gebelik haftasinda dogumu 6ngorme-
deki duyarliligin1 %12.7 olarak bildirmislerdir."”

Tams ve ark., 2915 diisiik riskli, tekil gebede 24. ve
28. haftalarda CL ol¢tmleriyle esik degerler tespit et-
mislerdir. 24. gebelik haftasinda esik deger 30 mm ka-
bul edildiginde 35. gebelik haftasindan énceki dogum-
lar1 belirlemede duyarliligini %54, o6zgulligini
%76.3, PPD’sini %9.3, NPD’sini %97.4 ve 28. gebelik
haftasinda esik deger 30 mm kabul edildiginde duyarli-
ligmi %69.9, ozgillugini %68.5, PPD’sini %7,
NPD’sini %98.5 bildirmisglerdir."” Barber ve ark. ge-
beligin 18-22. haftalari arasinda 2351 gebede CL 6l¢ii-
mii ile yaptiklar1 ¢alismada bizim calismamiza benzer
sekilde; esik CL’nin preterm dogumu (<37 hafta) 6n-
gormede duyarliliginin disiik ve 6zgiilligiin de yiiksek
oldugu bildirmislerdir. Ugiincii persentil i¢in %26 du-
yarlilik, %98 6zgiillik, 5. persentil i¢cin %34 duyarlilik,
%97 ozgiilliik ve 10. persentil icin %39 duyarlilik, %92
ozgilliik rapor etmiglerdir (Tablo 5). Gebeligin 18-22.
haftalar1 arasinda rutin fetal muayene sirasinda asemp-
tomatik gebelerde; PTD riski icin servikal uzunluk 61-
¢climiiniin faydali olacagini bildirmiglerdir.""

Qu ve ark., yaptiklar1 caligmada, 22-24. gebelik haf-
talar1 arasinda PTD’yi 6ngérmede CL <30 mm esik
degerinin %3 duyarlilik ve %99 6zgiillikte oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica PTD i¢in CL <30 mm ise OR
5.2; CL <25 mm ise 11.1 ve CL <15 mm ise OR 13.8

Tablo 5. Asemtomatik dusuk risk gebeliklerde transvajinal CL'nin preterm dogumu éngérmedeki degerini arastiran ¢alismalarin karsilastiriimasi.

Calismalar Olgu Sonug
Sayisi (GH)
Mevcut calisma 337 18-22 <37
Tongsong ve ark.[12] 730 28-30 <37
lams ve ark.[10] 2915 24 <35
24 <35
2531 28 <35
28 <35 <25
Fukami ve ark.[13! 3030 16-19 22-31
32-36
Pires ve ark.[14] 338 21-24 <37
<35
Barber ve ark.[10] 2351 18-22 <37
Qu ve ark.8l 5277 22-24 <37

Esik deger Duyarhhk Ozgiilliik
(mm) (%) (%)
<30 36 92.6 28.1 94.8
<35 65.9 62.4 19.4 92.8
<30 54 76.3 9.3 97.4
<25 37.3 92.2 17.8 97
<30 69.9 68.5 7 98.5
49.4 86.8 11.3 98
<30 50 98.5 8.3 99.9
<30 18.2 98.9 33.3 97.6
<20 18 98.1 40 94.8
<20 27.3 97.9 30 97.6
<30 39 92 31 94
<30 3 99 19 96

GH: Gebelik haftasi, NPD: Negatif prediktif deger, PPD: Pozitif prediktif deger, USG: Ultrasonografi.

Perinatoloji Dergisi



Dusuk riskli asemptomatik gebeliklerde servikal uzunluk 6lcim ve preterm dogum 6ngorisi

olarak tespit edilmistir.” Ulkemizde Ozdemir ve ark.
20-24. haftalarda 79 tekil gebede, 27 mm’yi esik deger
alarak PTD 6ngo6riist icin duyarliligt %77.8, 6zgiilli-
g %100, PPD’yi %100, NPD’yi %97 ve OR’yi 33.5
olarak bildirmiglerdir."’ Duyarliligin ve &zgiilliigiin
cok yiiksek oldugu goriilen galigmanm olgu sayisinin
yetersiz oldugu distinilmektedir. Hibbard ve ark. yap-
uklart calismada; 16-22. gebelik haftalar1 arasinda 760
gebenin servikal uzunluklarimi él¢miigler ve CL’yi 10.
persentilde 30 mm, 5. persentilde 27 mm, 2.5. persen-
tilde 22 mm olarak tespit etmiglerdir. Servikal uzunlu-
gun 37. gebelik haftasindan 6nceki dogumlar agisindan
rolatif risklerini, 10. persentil i¢in 3.8, 5. persentil i¢in
5.4 ve 2.5. persentil icin 6,.3 olarak bildirmislerdir."”
Barber ve ark. PTD icin servikal uzunlugun 3, 5 ve 10.
persentil degerlerinin OR’lerini sirasiyla, 25.47 (95%
CI: 15.5-41.73); 16.98 (%95 CI: 11.51-25.05) ve 7.55
(%95 CI: 5.44-10.5) olarak sunmuslardir. Calismamiz-
da da PTD i¢in OR’ler daha digiik bulunmus olup; 3.
persentil i¢in 11.8 (%95 CI: 4.3-32.6); 5. persentil icin
7.1 (%95 CI: 2.8-17.8) ve 10. persentil i¢in 5.8 (%95
CI: 2.5-13.8) tespit edilmistir.""

Sonuc¢

Sonug olarak disiik riskli asemptomatik gebelikler-
de PTD taramasi i¢in transvajinal servikal uzunluk 61-
cimi iyi bir yontemdir. Preterm dogumu 6ngoérmede
servikal uzunlugun yiiksek 6zgiillige sahip oldugu ve
<30 mm’nin esik deger olarak kullanilabilecegi bildiril-
misgtir.

Cikar Cakigsmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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